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L e president de la Republique, tors 
des Rencontres annuelles de l’lns- 
titut national du cancer (INCa) en 
decembre 2012, a annonce le lancement 
d’un 3 e Plan cancer. 

Coherence et continuite 
entre les plans successifs 

Si revaluation finale du 2 e Plan, 
conduite par le Haut Conseil de la sante 
publique (HCSP), ne sera terminee 
qu’en 2014, une evaluation a mi-par- 
cours est d’ores et deja disponible, ainsi 
que les rapports d’etapes du comite de 
pilotage etablis tres regulierement. 1 Ils 
permettent de mesurer les progres 
realises durant ces dernieres annees. En 
effet, globalement, les deux premiers 
plans ont permis des avancees manifes- 
tes dans les domaines de l’organisation 
des soins comme de la recherche. La 
creation de 1’INCa, la mise en place des 
reunions de concertation pluridisci- 
plinaire, la creation des plates-formes 
de genetique moleculaire, des sites de 
recherche integree sur le cancer et des 
centres d’essai clinique de phase pre- 
coce en sont des exemples. La mise en 
application de certaines mesures peut 
cependant necessiter qu’elles s’eten- 
dent sur plusieurs plans. C’est par 
exemple le cas des programmes visant 
a corriger les inegalites face au cancer. 
On peut esperer que le nouveau plan, 
en poursuivant les avancees des prece- 
dents, sera de plus l’occasion d’un nou- 
vel elan. 


Preparation du 3 e Plan 

Un rapport visant a coordonner la pre- 
paration du Plan cancer a ete demande 
par le president de la Republique. La 
lettre de mission commandant ce rap- 
port met l’accent sur la cohesion neces- 
saire au sein du plan : elle souligne la 
necessaire continuite entre recherche, 
prevention et prise en charge ; elle 
encourage la recherche translationnelle ; 
elle demande d’accelerer le transfert des 
avancees au benefice des personnes ; elle 
souhaite promouvoir la recherche sur la 
prevention, ce qui implique de soutenir 
la recherche biomedicale mais aussi de 
mieux integrer la recherche interven- 
tionnelle en sante publique et en scien- 
ces humaines et sociales ; elle insiste sur 
la necessite de lutter contre les inegalites 
sociales, territoriales et comportemen- 
tales. Elle recommande enfin de coor- 
donner et decloisonner certaines actions 
transversales qui seraient menees par 
plusieurs partenaires au sein du plan. 

Pour l’elaboration du rapport, cinq 
groupes de travail ont oeuvre, qui recou- 
paient les themes exposes dans la lettre 
de mission : recherche et innovation, 
prise en charge et parcours de soins, 
prevention et depistage, formations et 
metiers, enfin vie pendant et apres le 
cancer (consequences sociales et profes- 
sionnelles, acces aux credits et aux assu- 
rances...). En outre, des themes trans- 
versaux ont ete traites, concernant les 
inegalites de sante (qui se rencontrent 
aussi bien dans la prevention, le depis- 


tage et l’acces aux soins), la place du 
medecin generaliste, l’organisation 
territoriale de la lutte contre le cancer, 
et les enjeux economiques. 

Les groupes de travail ont auditionne 
plus de 150 personnes, non seulement 
des specialistes du cancer mais egale- 
ment des representants des malades. 
Pres de 3 000 contributions, provenant 
de patients, dissociations de malades, 
de societes savantes, d’organismes pro- 
fessionnels, adressees directement au 
rapporteur ou par le biais d’acteurs 
associatifs comme La Ligue contre le 
cancer, ont ete analysees. 

Au terme de ce travail d’auditions et 
d’analyses, un rapport intitule « Recom- 
mandations pour le 3 e Plan cancer » a ete 
redige. Ce rapport, disponible sur le site 
de 1’INCa, a ete remis fin aout a la minis- 
tre des Affaires sociales et de la Sante et 
a celle de l’Enseignement superieur, qui 
etaient signataires de la lettre de mis- 
sion. 2 Ce rapport doit alimenter la redac- 
tion propre du plan que sont charges de 
piloter les deux ministeres precites. 

Le Plan doit etre remis au president 
de la Republique en fevrier 2014 lors des 
5 e rencontres annuelles de 1’INCa, qui 
sera charge de sa mise en oeuvre. 3 

Suivi du Plan cancer 

II conviendra de mettre en place un 
comite de pilotage interministeriel 
(Affaires sociales et Sante, Recherche, 
Education nationale, Travail, Agriculture, 
Environnement) ; de charger 1’INCa, ope- 
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rateur du plan et participant au comite 
de pilotage, d’assurer le suivi des mesu- 
res et de rediger, deux fois par an, un 
rapport d’etapes ; enfin, de faire relayer 
les decisions du comite de pilotage par 
les agences regionales de sante dans 
chacune des regions. 

II importera de plus, des avant le 
debut du plan, de definir les echeances 
et les methodes devaluation des 
impacts attendus du plan et des effets 
attendus des mesures. Revaluation, 
confiee au HCSP et realisee en temps 
reel, pourra permettre les ajustements 
necessaires en cours de realisation du 
plan. 

Conclusion 

Le 3 e Plan cancer, adosse a une agence 
d’expertise sanitaire et scientifique, 
1’INCa, qui couvre l’ensemble du 
domaine, de la recherche a la preven- 
tion et aux soins, doit conjuguer des 
exigences de soins et des exigences 


de sante publique. En 2012, environ 
355 000 franqais(es) ont appris qu’ils 
etaient atteints d’un cancer. Cette 
meme annee, on estime a 148 000 ceux 
qui sont morts de cette maladie. 4 Si l’on 
mesure les progres accomplis, on 
mesure egalement le chemin qui reste 
a parcourir. 

C’est le defi biologique, medical et 
medico-social que doit porter le plan. 
L’incidence de certains cancers conti- 
nue d’augmenter, ce qui appelle expli- 
cation, identification des facteurs de 
risque, et mise en oeuvre des mesures 
de prevention (y compris contre les 
facteurs de risque bien connus comme 
le tabagisme) . 

« Relever le defi societal que constitue 
cette maladie » correspond aussi aux 
objectifs du Plan cancer qui contribue a 
creer l’image societale du cancer. Cette 
image determine en grande partie les 
reactions sociales vis-a-vis des person- 
nes atteintes. Le Plan prendra son sens 
et sa force s’il est porte par tous, les pro- 


fessionnels mais aussi les personnes 
malades, leurs proches et leurs associa- 
tions, et l’ensemble de la population. • 


Les auteurs declarent ne pas avoir de liens d’interets. 
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